
Mittelschule München  

Gerhart-Hauptmann-Ring 15 
81737 München 

Telefon:  089 12021927-10 
Fax: 089 12021927-22 
 
E-Mail: ms-gerhart-hauptmann-ring-15@muenchen.de  

Web:  www.hsghrm.musin.de 

 

 

ANTRAG AUF FREIWILLIGEN BESUCH DER MITTELSCHULE  
zum Schuljahr 2024/25 in einer Vorbereitungsklasse (10V1) 

 
 

Wir / Ich beantrage(n) die Aufnahme unserer Tochter / unseres Sohnes in die 

Vorbereitungsklasse 1 der Mittelschule am Gerhart-Hauptmann-Ring:  

 

 

 
Ich beantrage nach Ablauf der Vollzeitschulpflicht den weiteren, freiwilligen Besuch der 

Mittelschule in einer Vorbereitungsklasse (V1) mit dem Ziel, den Mittleren Schulabschluss 

in zwei Schuljahren zu erreichen. 

 

Schülerdaten 

Name: 

 

 

Vorname:                                            Geburtsdatum: 

 

Staatsangehörigkeit: 

 

Evtl. Datum Zuzug in BRD: 

 

 

Religionszugehörig-

keit: 

 

besuchter Unterricht (bitte ankreuzen): 

 

      kath.       ev.       Ethik 

Adresse: 

 

 
Zuletzt besuchte Schule: 

 

 Bisheriger Fachunterricht (bitte ankreuzen) 

 Technik                              Soziales                           Wirtschaft 

 

Besteht ein Wechselwunsch? Wenn ja, zu welchem Fach (bitte ankreuzen) 

 Technik                              Soziales                           Wirtschaft 

 

 
  

Daten der Erziehungsberechtigten 

Name: 

 

 

Name: 

 
Vorname: 

 

Vorname: 

 
Telefon: Telefon: 

E-Mail (Schüler/Erziehungsberechtigte): 

 

 



Ich / Wir habe(n) davon Kenntnis genommen, dass  die Schule gem. Art. 38 BayEUG den 

Antrag ablehnen kann, wenn der Schüler die Voraussetzung für die Aufnahme nicht 

erfüllt. 

Es besteht kein Anspruch auf Aufnahme in die Vorbereitungsklasse V1. Die endgültige 

Zusage für eine Aufnahme in die Vorbereitungsklasse V1 erfolgt im August, nach Prüfung 

aller vorliegenden Unterlagen.   

 

Wir haben zur Kenntnis genommen, dass Ab- und Ummeldungen während des 

Schuljahres nicht erfolgen können. Die Entscheidung ist deshalb für die kommenden zwei 

Schuljahre bindend.  

 

 

 

___________________________________________  _____________________ 
( Ort / Datum)          Unterschrift(en)  der(s) Erziehungsberechtigten  Unterschrift des/r  Schülers/in 
 

 


